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H o o f d s t u k  B
S A  M E N V A  T T I N G
In hoofdstuk 1 werd een algemene probleemsteli ing besproken.
,D* et io logie en pathogenese van astma zi jn nog steedÉ niet  duide-
ti ik. Een synthese van cle opvattingen van-de vér'schil lende onder-
: :oekers bl i jk t  nog niet  mogel i jk  te z i jn.
Twee onopgeloste punten van het astma hebben in deze studie
ci i : re speciale belangstel l ing gehad. Ten eerste het vraagstuk van
Ce eosinof i l ie en ten tweede het vraagstuk der heredi íe i t .  Ten
: ianzien van het eerste golden de volgende overwegingen: Bi j  velen
L:estaat de gedachte dat er tussen astma in brede betét<enis (zowel
cic paroxy'smale als de meer chronische vorm) en al lergie ( in
ruime zin) een zekere relat ie bestaat.  Eveneens wordt eén be-
i rekking i langenomen tussen al lergie in beperkte z in en eosinof i -
l ie. Coi< bij de akute vorm van astma wordt vaak eosinofi l ie
waargenomen, doch ieder astma behoeft  zeker niet  van beperkt
al lergische genese te zí jn.
Hoewel over de fysiologie
langzamerhand al  iets bekend
doordat kwantitatieve gegevens
in het bloed vr i jwel  ontbreken.
van de eosinofiele granulocyt zo
is wordt elk oordeel bemoeili jkt
over het aantal eosinofiele cellen
Dit geldt zowel voor astmatici als
voor normalen.
Hetzel fde geldt  voor heredi te i t  b i j  astma. Het fe i t  dat  astma en
astma-equivalenten in bepaalde families meer, althans meer op-
vallend voorkomen doet een hereditaire faktor veronderstellen.
Hierover zíjn echter de meningen zeer uiteenlopend, een bepaalde
erfgang is in ieder geval niet bewezen. ZeLf.s is niet nauwÈeurig
omschreven wat dan wel precies geërfd zou moeten worden. Dé
exakte gegevens hieromtrent zíLn zeer schaars. In de l iteratuur
is vr i jwel  steeds astma in beperkte zín nagegaan, meestal  in
combinat ie met al lergie in beperkte z in.
Gezien onze def in i t iestel l ing l i jk t  ons di t  onjuist ,  a l thans im-
pl iceert  d i t  dat  b i j  beschouwing in brede zin misschien andere
resul taten kunnen worden verkregen.
De aanleiding tot deze studie was de mededeling dat bij alle
astmat ische kinderen in het Neder landse Astmacentrum , ,Héide-
heuvel"  te eniger t i jd een ui tgesproken eosinof i l ie (meer dan b00
eosinofiele granulocyten per mrrrs) wordt geconstateerd.
De vraag is nu of deze eosinofi l ie discontinu of continu aanwe-
zíg is, eventueel met extra verhoging onder bepaalde omstandig-
heden.
Deze interessante mededeling deed verder de vraag ri jzen of
ook bi j  astmat ische volwassenen steeds, of  in een hoog percenta-
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ge, eosinof i l ie van het bloed werd gevonden. Indien bovendien zou
bli jken dat er verschil is in het aantal eosinofiele granulocyten,
bij patienten, huisgenoten en controlepersonen zou dit aankno-
pingspunten kunnen geven t . " .y.  de heredi te i t .
Wi j  controleerden bi j  leden van gezinnen waarin een of  meer
astmat ic i  voorkomen de bloedeosinof i l ie,  zo ook bi j  een controle-
groep. Deze controlegroep is hier dubbel  nodig omdat steeds on-
der dezelfde omstandigheden een controlegroep dient te worden
onderzocht en bovendien bi j  d i t  vraagstuk geen betrouwbare gege-
vens over het absolute- aantal eosinofiele granulocyten bekend
zíjn.
In de l iteratuur lopen deze waarden bij normalen zeer uiteen,
dit kan ten dele worden verklaard doordat deze niet onder stan-
daardcondities werden verkregen.
Over verschil door leefti jd en sgkse zíjn daardoor ook geen
nauwkeurige gegevens bekend. Dit werd daarom door ons onder-
zoclet. Bovendien dient voor zover het de patienten betreft en mo-
geii jk ook voor de andere leden van de belaste groep in het aige -
meen op seizoen invloed te worden gelet .  Eeí mogel i jkheid dat
deze ook voor normalen zout bestaan vond ik nergens vermeld,
hoewel di t  n iet  u i tgesloten kan worden geacht.
Met de uit dit onderzoek verkregen gegevens hopen wij drie
vragen te kunnen beantwoorden:
1.  Is er verschi l  in aantal  c i rculerende eosinof ie le granulocyten
bi j  de belaste -  en de controlegroep ?
2. Zo 7a, bi j  welke onderzochte personen treedt di t  op?
Is de eosinofi l ie gebonden aan het manifeste astma of de grote
allergiesyndromen en hebben de huisgenoten, waarbij deze
syndromen niet bekend zíjn, een aantal eosinofiele granulocy-
ten van dezel fde orde als de normale personen?
3. Geven deze uitkomsten aanwij zíng voor herediteit of mogeli jk
voor een bepaalde erfgang?
Omdat door verschi l lende onderzoekers vaak dezel fde term
wordt gebruikt, tf i /aaraan echter een verschil lende betekenis wordt
toegekend, hetgeen verldyarrend werkt, werd in hoofdstuk 1 par. 3
een begripsornschrijving gegeven van de gebruikte termen op het
gebied van astma en al lergie,  welke in afwacht ing van een nood-
zakeli jk algemeen erkende nomenklatuur wordt aanbevolen.
Astma is een syndroom waarbi j , ,wheezing" (hi jgend piepen) het
belangr i jkste diagnost ische kenmerk is.  De aanwezlge bemoei l i j -
king van de ademhaling l igt steeds voornamelijk in de exspiratoire
fase..  Het astma kan bestaan ui t  paroxysmale aanval len van be-
nauwdheid, het kan ook een meer chronisch karakter hebben. Op
goede gronden (anamnese, onderzoek, funktie en verloop) worden
deze beide vormen met de term astma aangeduid.  De eerste ge-
woonl i jk  a ls astma bronchiale,  de tweede als astmat ische bron-
chitis . Deze beide vormen kunnen zowel naast als door elkaar
voorkomen en hebben een ui tgesproken leef t i jdsdisposi t ie.
L02
Asthma bronchiale: als regel verstaat men hieronder de akute
vorm van astma.
Het wordt gekenmerkt door een aanvalsgewijs optredende be -
nauwdheid, met vri j interval. Het sputum, indien aanwezig, bevat
eosinof ie le cel len.
Astmatische bronchitis = astmatische catarre = eosinofiele
catarre
De toestand wordt gekenmerkt door een rnin of meer aanvals -
gewi js verergerende subchronische benauwdheid met een voorna-
melijk exspiratoir optredende beklemming van de ademhaling.
Een vr i j  interval  is  b i j  deze afwi jk ing soms subjekt ief  wel  aan-
wezig,  maar gewoonl i jk  worden ook dan afwi jk ingen aangetrof fen.
In vele geval len is er echter vaak ook subjekt ief  geen duidet i jk
vr i je per iode meer aanwezig.  Het komt zowel op zeer jeugdige
als,  en wel  hoofdzakei i jk ,  op oudere leef t i jd voor.
Het gewoonl i jk  in ger inge hoeveelheid opgegeven taaie of  s l i j  -
mige sputum bevat als regel  overr f fegend eosinof ie le leukocyten
zonder aantoonbaar infekterend agens.
Bronchiti,s bij astma is geïnfekteerd astma is een combinatie
van infektie in de bronchi met een akute of een min of meer chro-
n ische vorm van as tmat isch  reageren.  H ie rb i j  z i jn  a ls  rege l  be-
halve astmat isch piepen ook brommen en vocht ige ronchi  te ho-
ren. Er moet te eniger t i jd een ver lengde exspirat iet i jd zí jn.
Het sputum zal ,  zo niet  steeds, dan toch als regel  b i j  het  af-
nemen van de ontstekingsfaktor eosinof ie le cel len bevatten.
Gezien de grote f rekwent ie van de astmat ische catarre op jon-
ge en oudere leef t i jd wordt  in deze leef t i jdsgroepen ook geïnfek-
teerd astma veel  waargenomenr doch het kan ook in combinat ie
met een akute astma -aanval voorkomen.
Astma-equiualenten'. Naar wij hebben begrepen verstaat men
hieronder toestanden die op gel i jke wi jze als astma bi j  daartoe
al lergisch gepredisponeerden zouden ontstaan.
1 .  hoo ikoor ts ;
2.  dauwworm (const i tut ioneel  eczeem op jeugdige leef t i jd) ;
3.  rh in i t is  vasomotor ia;
4 .  u r t i car ia ;
5 .  m igra ine ;
6 .  ang ioneuro t isch  oedeem.
In deze studie worden de laatste twee niet  in de bespreking be-
trokken. Deze kunnen mogel i jk  wel  tot  de al lergosen worden ge-
rekend, doch worden verondersteld in mindere mate dan de eer-
ste dr ie samen te gaan met astma. Over urt icar ia is weinig met
zekerheid bekend.
Allergie kan men in brede zin opvatten, waarbij bedoeld wordt
dat de pat ient  de disposi t ie heeft  anders te reageren dan een an-
der,  waarbi j  deze reakt ie van de pat ient  kwal i tat ief  en/of  kwant i -
tat ief  afwi jkt  van het normale,  b.v.  op histamine, acetylchoLine
men hieronder de akute
,lsgewijs optredende be -
indien aanwezig, bevat
e catarre = eosinofiele
:n min of meer aanvals -
rwdheid met een voorna -
J van de ademhaling.
ioms subjekt ief  wel  aan-
,fwijkingen aangetroffen.
;ubjekt ief  geen duidet i jk
zowel op zeer jeugdige
i jd voor.
opgegeven taaie of  s l i j  -
I  eosinof ie le leukocyten
astma is een combinatie
f een rnin of meer chro-
t ierbi j  z i jn als regel  be -
n vocht ige ronchi  te ho -
exspiratieti jd zijn.
;och als regel  b i j  het  af  -
e cel len bevatten.
nat ische catarre op jon-
rjdsgroepen ook geïnfek -
t kan ook in combinatie
begrepen verstaat men
e als astma bi j  daartoe
taan.
rp jeugdige leef t i jd) ;
riet in de bespreking be -
e al lergosen \Morden ge-
indere mate dan de eer-
'  ur t icar ia is weinig met
r, waarbij bedoeld wordt
te reageren dan een an-
rwalitatief en/ of kwanti -
ristamine, acetylcholine
1 0 3
of koude appl ikat ie.  Daarnaast wi l  het  in meer beperkte z in zeg-
gen dat het organisme anders reageert  dan voorheen (v.  Pirquet) .
Hieronder wordt  verstaan de speci f iek veranderde disposi t ie
tot  reakt ie,  d ie naar het schi jnt ,  een gevolg is van de vorming
van ant i l ichamen door contact  met een soortvreemde substant ie.
Het is nodig in di t  beperkte al lergiebegr ip bepaalde syndromen
te onderscheiden naar t i jd,  kwal i te i t  en het soort  ant i l ichaam.
A. Delayed type al lergy;
B. Immediate type al lergy.
Van deze laatste is gewoonl i jk  sprake als in de l i teratuur aI  -
le rg ie  word t  genoemd i .  v .  m.  as tma.  Het  word t  verdee ld  in :
A. anafylakt isch s;mdroom;
B.  a top isch  syndroom.
Een typisch kenmerk voor de immediate type al lergy is het
verschi jnen van eosinof ie le cel len op de plaats van het contact
tussen al lergenen en reaginen ( in het zgn. shockorgaan).
De inzichten over de bestanddelen en funkt ie van de eosinof ie le
granulocyt  is  de laatste jaren toegenomen. Di t  wordt  in hoofdstuk
2 in het kort  besproken. De eosinof ie le granula bevatten een his -
tamine neutral iserende stof .  De funkt ie is naast een speciaal  re-
sorberende een detoxi f icerende, deze komt speciaal  b i j  de ant i -
geen-ant istofreakt ie tot  u i t ing.  Het aantal  c i rculerende eosinof ie le
granulocyten staat in belangr i jke mate onder invloed van de bi j  -
n ie rschors .
Volgens sommige onderzoekers v indt  er door de cort icoste-
roiden een direkte verniet ig ing plaats.  Volgens anderen heeft
daardoor al leen een remming van het ui tzwermen ui t  het  been-
merg plaats en een versterkte afbraak in het ret iculo endothel ia le
systeem. De ui tscheiding via bronchiaalsysteem en durmedarm is
door VAUGHN \Maars chijnli jk gemaakt.
Zeer merkwaardig is dat over het fysiologisch dagr i tme van
het aantal  eosinof ie le granulocyten in c i rculat ie en over bi jn ier-
funktieproeven waarbij het aantal eosinofiele granulocyten als
maatstaf  wordt  gebruikt ,  ta l  van publ ikat ies z i jn verschenen, doch
dat vr i jwel  geen vergel i jkbare normale waarden worden gegeven.
Gegevens over geslacht en leef t i jd z i jn nauwel i jks bekend. Er
zi jn een aantal  publ ikat ies (RUD, de JONGE, VOORHORST) die
doen vermoeden dat het t i jdst ip waarop wordt geteld,  het  seizoen
en mogel i jk  nog andere faktoren hierop een grote invloed ui toefe-
nen. Hiermede is bi j  het  opstel len van de standaardcondi t ies bi j
d i t  onderzoek rekening gehouden.
Over de erfel i jkheid bi j  astma en al lergie in beperkte z in zí1n
de meningen zeer verdeeld.  Vast staat wel  dat bi j  astma en ook
bi j  de grote al lergiesyndromen niet  een eenvoudige erfgang kan
worden aangenomen. Voor astma is deze nog minder duidel i jk  dan
voor al lergie,  gezien de ger ingere manifestat ie-bereidheid.  Over
astma in brede ztn zijn geen nauwkeurige gegevens verkri jgbaar.
Een korte bespreking vond plaats in hoofdstuk 3.
De gang van het onderzoek werd in hoofdstuk 4 beschreven.
Een vijft igtal gezinnen werd v/egens het daarin voorkomen van
astma beschouwd als de belaste groep, onderverdeeld op grond
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van de fami l ie-anamnese in twee-,  een-,  en nulz i jd ig belast .  In
ieder gezin wordt  onderscheiden de probandus, pat ient  d ie het
laatste jaar geleden heeft  aan astma of  astmat ische bronchi t is ,
daarnaast andere l i jders aan hetzelfde s;rndroom, en aan hooi -
koorts,  dauwworm, rhini t is  vasomotor ia.  De verdere huisgenoten
zi jn wel  belast  (voor lopig heredi te i t  aangenomen),  doch vertonen
geen van de grote al lergische syndromen. Het voorkomen van ur-
t i car ia  werd  vermeld .
De controlegroep bestond eveneens ui t  een vi j f t igtal  gezinnen,
waarin ui teraard geen astma voorkomt en waarbi j  ook de ooms,
tantes en grootouders vr i j  z i jn van astma en astma-equivalenten.
Door micidel van vragenformulieren werd de familie-anamnese
opgenomen en op de ochtend van het onderzoek op exaktheid ge-
controleerd.  De vraagstel l ing over rhini t is  vasomotor ia bleek
helaas te onduidel i jk  geformuleerd om later deze nauw met astma
in verband staande groep Ín het onderzoek te verwerken.
Om tot  een beantwoording van de door ons opgeworpen vragen
te komen is het noodzakel i jk  nauwkeurig omschreven standaard-
condi t ies op te stel len.  Een belangr i jk  punt voor vergel i jkbaarheid
werd geacht dat het onderzoek moet piaatsvinden: nuchter,  d i rekt
bi j  het  ontwaken, voordat de normale dagr i tmedal ing of  stress door
welke oorzaak ook invloed heeft  u i tgeoefend. Al le proefpersonen
werden derha lve  rs  morgens  tussen 6 .30  en  7 .30  uur  thu is  bezocht .
Bi j  het  overgrote deel  werd nog in bed het bloed voor onderzoek
afgenomen. De gezinnen werden tevoren geïnstrueerd.  Bi j  z iekte
van een der gezinsleden werd het onderzoek ui tgesteld.  De dag
tevoren mocht geen bi jzonder inspannend werk worden verr icht
en  geen sp i j zen  worden gebru ik t  v /aarvoor  overgevoe l ighe id  be-
kend was. De eisen inzake bloedafname, methode van tel len,  het
i jken en rouleren van pipetten werden besproken. Aan tel fouten in
het algemeen en de akkuraatheid van de tel ler  werd aandacht ge -
schonken. Bi j  de verwerking van de gegevens werd de huisgeno-
tengroep, welke aanvankel i jk  bestond ui t  de belaste minus pat ien-
ten, die het laatste jaar geen klachten hadden, later gezuiverd
van allen die vroeger manifest astma, hooikoorts of dauwworm
hebben gehad, terwi j l  daarna nog afzonder l i jk  de urt icar ia pat ien-
ten werden verr iy i jderd.
De groepen werden bi j  de opzet reeds onderverdeeld in sekse
en leef t i jdsklassen in twee onderzoekper ioden. De groepen waren
in dit opzicht vergeli jkbaar en ook ten aanzien van plaats van in-
woning en sociale omstandigheden.
De resultaten van het onderzoek zí1n zowel aan een rekenkun-
dige als aan een stat ist ische bewerking onderworpen ,F).  Deze zí jn
in hoofdstuk 5 beschreven.
Onderstaande gecombineerde tabel geeft een overzícll.t van de
belangr i jkste gegevens r
*)  Zeer veel  dank is  verschuldigd aan Professor Dr.  C.G.G. van Herk van het  Mathemat isch Cen-
trum te Amsterdam voor de statistische bewerking.
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Tussen haakjes het aanul proefpersonen.
Invloed van leeftÍjd op het aantal círculerende granulocyten
in het bloed, signifikand.e van verschil russen-de groepen
Eosinofiele granulocyten"per mm3 bloed, nuchter, direktlij Ëet ontwaken
tussen 6.30 en 7.30 uur, in oktobe'/november 1956
Voor de verdere gegevens betreffende invloed van sekse en
seizoen, en zuivering van de huisgenotengroep, wordt verv/ezen
naar de tabellen in hoofdstuk 5 en 6.
Uit de hoofdstukken 5 en 6 wordt het mogeli jk conclusies te
trekken. Er bli jkt een duideli jk leefti jdseffekt te bestaan in het
aantal eosinofiele granulocyten, zowel in de controlegroep alsook
in de belaste groep, zowel bi j  de pat ienten ( in subjekt ief  astma-
vrije stadium) als bij huisgenoten.
Alle drie groepen vertonen de neiging tot daling van het aantal
eosinof ie le granulocyten tot  omstreeks 15 jaar,  z i j  het  dat er dui-
del i jke niveauverschi l len zí3n. Het niet  dalen in de groep 16-20
jaar bij de patienten is opvallend. De groep is helaas te klein om
hier vergaande conclusies uit te trekken. Overwogen werd dat
inhalatie -allergenen op deze teefti jd een grote invloed laten gel -
den. Denkbaar vrare dat intestinale allergenen het gemiddelde van
de pat ientengroep 0-5 en 6-10 jaar beinvloedt.
Er bli jkt een signifikant verschil te bestaan in de mate van
eosinof i l ie tussen pat ienten en huisgenoten, welke beide groepen
signifikant verschil len van de controlegroep.
Ook na verwijdering van alle ex-patienten en personen die ooit
een groot al lergisch syndroom hebben vertoond, ui t  de huisgeno-
tengroep bli jkt er nog een signifikant verschil met de controle-
groep in  de  lee f t i jd  6 -20  jaar .
Het verwijderen van urticariapatienten uit a1le groepen heeft
geen invloed op de getrokken conclusies.
Er bt i jk t  in di t  onderzoek geen door sekse veroorzaakt ver-
schil aantoonbaar te zijn. Dit dient overigens nog nader te worden
onderzocht vanwege de grote consekwenties die dit zou hebben.
Op grond van het feit dat voor de puberteit astma, astmatische
bronchitis, meer bij jongens dan bij meisjes voorkomt zou name-
li jk een sterkere mate van eosinofi l ie bij de jongens in de belaste
groep in deze leefti jdsklassen kunnen worden ver\ryacht.
Een seizoeninvloed is in de twee bi jna aaneenslui tende onder-
zoekperioden oktober/november niet aantoonbaar.
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L)e invloed van opstaan en ontbijten werd Ín een aanvullend on-
derzoek onder zeer strenge voorwaarden bi j  een aantal  cel lu la i r
s lapende gevangenen nagegaan. Het bteek dat er in een hal f  uur
t i jc l  geen ef fekt  van de stress van opstaan en ontbi j ten kon worden
geconstateerd.  De invloed van het dagr i tme wordt bl i jkbaar hier-
door in het eerste hal f  uur genivel leerd.  Wel bleek er een ger ing
dageffekt  te z i jn bi j  deze groep volwassen mannen.
Het gemidcleld aantal  eosinof ie le granulocyten per mm3,
's morgens om 7 uur,  b leek bi j  d i t  onderzoek van dezel fde orde
als van de volwassen gezuiverde huisgenoten en controlepersonen
t - r a r r  2 0 - 3 0  j a a r  2 l I ,  3 0 - 4 0  j r .  2 3 5 ,  5 0 - 6 0  j r .  2 0 3  e o s l m r n 3 "  I n
c le  cont ro legroep boven 20  jaar  225,  hu isgenoten  258 eos f  mmS) .
ALERS geeft  voor gezonde rekruten nuchter ook dezel fde
v r a a r d e n  ( 2 4 9 ,  2 3 3  e n  2 2 2  e o s / m m s  b i j  r e s p .  6 0 ,  5 4  e n  2 9  b e p a -
J. ingen op verschi l lende dagen).
De eosinof i l ie bl i jk t  n iet  gebonden aan het manifeste astma al
is ivel  waarschi jn l i jk  dat  het aktuele astma met een nog sterkere
mate van eosinof i l ie gepaard gaat.
In het subjekt ief  astmavr i je stadium bl i j f t  er  b i j  de pat ienten
als groep een eosinof i l ie bestaan. De ui tkomsten van di t  onder-
zoek geven een aanwi jz ing over het ontstaan van een const i tut io-
neel  of  fami l ia i r  e lement,  doch laten geen enkele conclusie toe
over de erfgang. Het fe i t  dat  de astmavr i je huisgenoten ook voor-
zover z i j  vr i j  z i jn van de grote al lergische syndromen toch een
signi f ikante eosinof i l ie vertonen wi jst  op verschi l  met normalen.
Dat de nulz i jd ig belaste pat ienten en huisgenoten ook verschi l len
vertonen t .  o.  v.  de normalen, zí j  het  in minder sterke mate,  is
o.  i .  een aanduiding van de gecompl iceerdheid van de erfgang,
omdat gezien de familie-anamnese moet worden aangenomen, dat
2 Voorgeslachten vr i j  geweest z:rn,  a l thans van kl in isch manifest
as tma.  Het  zou echter  ook  een aank lach t  tegen deanamnese,  resp .
de memorie van de patient kunnen zi1n.
Bi j  de beschouwing van de ui tschieters in de verschi l lende
leeft i jdsklassen is opgeval len dat de dubbelz i jd ig belasten hier in
een be langr i j ke  p laa ts  innemen.  De groepen een-  en  tweez i jd ig
belaste k inderenpat ienten zi jn echter te k le in,  ook al  omdat deze
nog in pat ienten en huisgenoten in verschi l lende leef t i jdsklassen
moeten worden gespl i tst ,  om hier zonder nadere bewerking ver-
dere conclusies inzake heredi te i t  te kunnen trekken.
Nagegaan werd of  voor de over ige ui tschieters in de diverse
groepen een verklar ing kon worden gevonden. Voor een aantal
geval len bieek di t  inderdaad mogel i jk  te zt1n.
Op grond van deze studie wordt als normale waarde voor het
aantal  eosinof ie le granulocyten per mm bioed onder basale om-
standigheden biruren i uur na het ontwaken aangenomen:
0 -  5 j a a r
6  -  1 0  j a a r
1 1  -  1 5  j a a r
1 6  -  2 0  j a a r
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Er bestaat bij normale personen, afnemend tot in de puberteit,
een duideli jk leefti jdseffekt op het aantal eosinofiele granulocyten
in het per i fere bloed. Een invloed door verschi l  in sekse werd
niet aangetoond. Bij astmatici is in het astmavrije interval een
sterkere mate van eosinof i l ie aanwezig dan bi j  de huisgenoten,
die echter als groep ook een signifikante eosinofi l ie vertonen
t.  o.  v.  normalen. Ook in de belaste groepen is een leef t i jdseffekt
aanwezig,  z i j  het  op hoger niveau. Bi j  de pat ienten is er echter
op  16-20 jaar  een s t i jg ing  t .  o .  v .  daarvoor  en .daarna.
eos.  /mm3













( in  v r i je  in te rva l )
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normale waarden
eos.  /mm3 basaal
? . -  u u r
0 5 1 0 1 5 2 0 2 5 3 0 3 5 4 0 4 5 5 0 5 5
Aantal  eosinof ie le cel len per mm3 bloed
ir de verschiliende groepen el bij -verschÍllende leefti jden
leeft i jd
in jaren
De grote var iat iebreedte in het aantal  eosinof ie le granulocyten
in de onderscheiden jaarklassen binnen de groepen maakt dat op
grond van een enkele bepal ing en indiv iduele vergel i jk ing geen
conc lus ies  t .  a .  v .  eventue le  as tmaprognose mogen worden ge-
trokken.
Het  b leek  n ie t  moge l i j k  u i t  d i t  onderzoek  to t  een bepaa lde  er f -
gang te concluderen. Gezien het evident meer voorkomen van
-  
- -  hu Ísgenoteu
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eosinofiele granulocyten, bij de patienten, en ook bij de astma-
vrije huisgenoten, dan bij de controlepersonen, moet wel een
constitutionele of familiaire faktor bij astma worden aangenomen.
Wat eigenl i jk  geërfd wordt  komt in deze studie niet  ter  sprake.
Het bleek niet  mogel i jk  na te gaan of  er  verschi l  is  in eosino-
f i l ie bi j  pat ienten l i jdende aan astma of  astmat ische bronchi t is .
Anamnest isch en ook door de geleidel i jke overgangen zí jn deze
groepen zel fs k l in isch vaak niet  geheel  te scheiden.
Voor hooikoorts als uit ing van immediate type allergy staat
vast dat d.aarbij in ieder geval in het manifeste stadium een eosi-
nof i l ie optreedt.
Dit onderzoek geeft aanwij zíng voor het samengaan van astma
in brede zin met eosinof i l ie,  ook in het subjekt ief  astmavr i je sta-
dium. Tijdens de manifestatie kan dit in nog sterkere mate het
geval  zt1n. Het verband tussen astma en al lergie in beperkte z in
werd  in  deze s tud ie  n ie t  nagegaan.  In  ons  mater iaa l  waren de  ge-
val len van zuiver astma zonder enig symptoom in het astmavr i je
interval  betrekkel i jk  zeldzaarÍ t .
Is er een reden voor verdere suggest ie ? Naar onze mening
slechts als een r icht i i jn in de formuler ing van een werkhypothese
om het  as tmaprob leem op te  lossen.  De resu l ta ten  van deze s tud ie
suggereren  een re la t ie  tussen he t  da lend aanta l  c i rcu le rende
eosinof ie le granulocyten in de opgroeiende persoon en de involut ie
van lymfoidweefsel ,  het  dalen van het aantal  c i rculerende lymfo-
cy ten  en  de  toename van 17  -ke to-  en  11-oxycor t i cos tero iden-
ui tscheiding bi j  k inderen in de pubertei t .  Omdat di t  eveneens
wordt gevonden bi j  normale volwassenen suggereert  het  ook een
relat ie tot  de spontane verander ingen die deze leef t i jd karakter i -
seren .  De v raag r i j s t  op  o f  oudere  lee f t i jd  he t  omgekeerde p laa ts  -
v indt ,  of  een dal ing van de hypofyso-adrenocort icale akt iv i te i t
verantwoordel i jk  is  voor de toename van (astmat ische) bronchi t is
op oudere leef t i jd.  Een kwest ie die waard is op eenzel fde manier
te worden onderzocht.  Een posi t ief  antwoord zou dienen als een
aanvul lende schakel  in de keten van theor ieën over de astmage-
n e s e .
